Zatacznik nr 1 do SWKO

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NR POSTEPOWANIA 47/2023

1. Dane oferenta - Oferta indywidualna — w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j
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Posiadane kwalifikacje zawodowe (odpowiednie wypetnic):
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** np. technik elektroradiologii/ licencjat/magister

2. Zakres Swiadczen

Zgtaszam oferte na stanowisko technika elektroradiologii wraz z petnieniem funkcji Inspektora
ochrony radiologicznej w Pracowniach Diagnostyki Obrazowej (szpital w Malborku i Nowym Dworze
Gdanskim) na warunkach okreslonych w SWKO i wzorze umowy do konkursu.

Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie zawodowe na stanowisku technika elektroradiologii
(odpowiednie zaznaczyc¢):

[1 36-48 miesiecy,

[0 49 -60 miesiecy,

[J 61 miesiecy i powyzej,

UWAGA! Udzielajacy zaméwienia nie przewiduje mozliwosci wezwania Oferentéw na etapie badania i oceny
ofert do uzupetnienia dokumentéw potwierdzajagcych posiadane doswiadczenie zawodowe. W przypadku
braku udokumentowania spetnienia kryteriow okreslonych w pkt 2 ( w zakresie doswiadczenia zawodowego)
Udzielajgcy zamowienia uzna, iz oferta jest niezgodna z SWKO i odrzuci oferte zgodnie z zapisami pkt. XI ust.
5 pkt 8) SWKO.

3. Oferta cenowa:

Stawka za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych: .........ccceeveeinnnenn. zt (brutto).

Deklaruje sredniomiesieczng liczbe udzielanych swiadczen ................... /miesigc

4. Termin $wiadczenia ustug

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne od dnia 01.06.2023r.
do 30.11.2024r.

5. Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwiazku z treécig art. 233 § 6
kk sktadajgc oferte do postepowania konkursowego na swiadczenie ustug medycznych, niniejszym:



a) Oswiadczam, ze nie jestem karany za przestepstwa umysine, zawodowe, skarbowe.

b) Oswiadczam, e jestem wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEDIG) i na dzien sktadania oferty prowadze zarejestrowang dziatalnosc
gospodarczg zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

c) Oswiadczam, ze wobec oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny wynikajacy z
RODO.

d) Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego
postepowania jak i wykonanie obowigzkédw wynikajacych z powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa w tym RODO.

e) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu
ofert, regulaminem, wzorem umowy i nie wnosze zastrzezen.

f) Oswiadczam, ze obecnie pracuje w:

na podstaW|e stosunku pracy*, umowy cywilno-prawnej*
D ettt ettt te e et e et e e ar et e b e e bee e te e beeeR et e taeeraeeateeeete e teeereeenteeaneeenees
na podstawie stosunku pracy*, umowy cywilno-prawnej*,

*Niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, ze wymagane w konkursie dokumenty (ZAtACZNIKI DO OFERTY) **:

znajduja sie w posiadaniu Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku i na dzien sktadania

niniejszej oferty sg aktualne.

**Wypetnic jesli dotyczy

MalbOrK, ANIa uvveeeeeeiecccce e i a e e

podpis oferenta

ZAtACZNIKI DO OFERTY:

1.
2.

LN

Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiologii

Aktualny dokument potwierdzajacy ukonczenie kursu Ochrona Radiologiczna Pacjenta (zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

Dokument potwierdzajacy uprawnienia do petnienia funkcji Inspektora ochrony radiologicznej,

Referencje potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe na stanowisku technika elektroradiologii (z petnymi
uprawnieniami do wykonywania zawodu) — nie mniejsze niz 3 lata na dzien sktadania ofert

Orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
stanowisku technika elektroradiologii w powietrzu zjonizowanym.

Aktualna Polisa ubezpieczeniowa OC od odpowiedzialnosci cywilnej technika elektroradiologii,

Aktualne zaswiadczenie o ukoriczonym szkoleniu w zakresie BHP.

Aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku technika elektroradiologii

Wpis do CEIDG



